INTRODUCTION
It has been stated for years that orthodontic treatment improves dental health, oral functions, facial aesthetics and quality of life. Conversely, more attention has been given recently to potential risks of orthodontic treatment: root resorption, enamel decalcification, gingival inflam mation, loss of periodontal support, pulpal inflammation, allergic reaction, trauma, iatrogenic damage, unsuccessful treatment and relapse [1] . The benefits and risks of orth odontic treatment should be considered seriously prior to treatment. Precise diagnosis is needed for that purpose. In the last four decades numerous occlusal indices were suggested in order to improve diagnostic criteria [2] .
Occlusal indices can be classified into five catego ries: diagnostic indices, epidemiological indices, indices of orthodontic treatment need, indices of orthodontic treatment outcome and indices of orthodontic treatment complexity [3] . The methods which are used to describe, assess and clasify malocclusion can be divided into qual itative and quantitative. They differ not only by morpho logical or functional criteria, but also by means of assess ment: on dental models, clinically or both [4] . Literature review reveals that three occlusal indices are the most frequently used in orthodontic practice.
The Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), originally named the Index of Orthodontic Treatment Priority, was suggested by Evans and Shaw [5, 6] in 1987. IOTN is used for epidemiological purpose and to deter mine individual need for orthodontic treatment [7] . The Peer Assessment Rating Index (PAR) belongs to group of indices of orthodontic treatment outcome. British Standards Working Party is responsible for development of PAR in 1992 [8] . The Index of Complexity, Outcome and Need (ICON) was designed, as suggested by its name, to unite assessments of treatment need, complexity and outcome. Daniels and Richmond [9] developed this index based on results of international study in 2000.
The aim of this study was to present the most frequently used occlusal indices and to determine their reliability when applied to dental models.
MATERIAL AND METHODS
Twenty dental models of patients referred to Department of Orthodontics, School of Dentistry in Belgrade, were used in this study. Malocclusions of different type and sever ity in permanent dentition were chosen. Dental models of patients suffering from craniofacial deformities and clefts were excluded from the sample. All dental models were numbered and three occlusal indices IOTN, PAR and ICON scored twice, two months apart. In order to avoid scoring bias, the models were randomized. A specially designed scoring sheet was used to collect the data. One examiner performed dental models assessment.
Statistical analysis was performed in Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 11.5 (Chicago, Illinois). The weighted Kappa coefficient with 95% confidence interval was used to determine reliability of the Aesthetic and the Dental Health Components of IOTN, considering categorical data for this index. The weighted Kappa coef ficient is a modification of unweighted Kappa. Each devi ation from exact agreement of two measurements has its own weights [10] . Possible values for weighted Kappa coef ficient lie between 0 (agreement no better than chance) Extremely minor malocclusions including displacements <1 mm Mala odstupanja od normalne okluzije, promene položaja zuba manje od 1 mm Qualifiers used to identify deviant occlusal traits: a -overjet; b -reverse overjet with no masticatory or speech problems; c -crossbite; d -displacement of contact points; e -open bite; f -deep bite; h -hypodontia; i -impeded eruption; l -posterior lingual crossbite; m -reverse overjet with masticatory or speech problems; p -defects of cleft lip and palate; s -submerged deciduous teeth; t -partially erupted teeth, tipped and impacted against adjacent teeth; x -presence of supernumerary teeth Oznake okluzivnih anomalija: a -incizalni stepenik; b -negativni incizalni stepenik bez problema pri žvakanju i govoru; c -ukršten zagrižaj; d -nepravilan položaj zuba; e -otvoren zagrižaj; f -dubok zagrižaj; h -hipodoncija; i -onemogućeno nicanje zuba; l -bočni ukršten zagrižaj; m -negativni incizalni stepenik sa problemima pri žvakanju i govoru; p -defekti rascepa usne i nepca; s -mlečni zubi u infraokluziji; t -delimično iznikli, inklinirani i impaktirani zubi; x -prisustvo prekobrojnih zuba and 1 (perfect agreement). Reliability of PAR and ICON, whose data are continuous, is calculated by the Root Mean Square Error (RMS). The RMS error summarizes both random error (measurement error) and bias if present. T test was performed to test for any statistically significant difference between the two measurements of PAR and ICON, with level of significance 0.01.
The Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)
IOTN comprises two components: Aesthetic and Dental Health [5, 6] . The Aesthetic Component consists of 10 frontal photographs of permanent dentition. The Dental Health Component categorizes deviant occlusal traits Dental model scored 12 PAR points: displacement of contact points in the lower frontal segment (3 points), buccal occlusion in sagittal direction ½ unit discrepancy on all teeth (1 point) and centreline discrepancy (8 points) . Studijski model je ocenjen sa 12 PAR poena: teskoba u donjem zubnom nizu (3 poena), bočna okluzija sa desne strane, odnos poluklase na svim zubima (1 poen) i odstupanje sredina zubnih nizova (8 poena). into five categories based on their detrimental effects on oral health. Missing teeth, overjet, crossbite, overbite and displacement of contact points are considered the most important. The grade is based on the most severe occlu sal trait recorded (Table 1, Figure 1 ).
The Peer Assessment Rating Index (PAR)
PAR records crowding, spacing and impacted teeth in upper and lower anterior segments of dental arches, buccal occlu sion in sagittal, vertical and transverse dimensions, over jet, anterior crossbite, overbite/openbite and centreline discrepancies [8] . Scores are assigned to deviant occlusal traits, multiplied by different coefficients and summed to Greater than ½ width of the lower incisor Odstupaju više od ½ širine donjeg sekutića 2
The Index of Complexity, Outcome and Need (ICON)
ICON records dental aesthetics, upper arch crowding/spac ing, buccal occlusion in sagittal dimension, crossbite and overbite [9] . Scores are assigned to deviant occlusal traits and then multiplied by different coefficients and summed to produce an overall total. (Table 3 , Figure 3 ). Score range for orthodontic treatment complexity, outcome and need has been suggested.
RESULTS
The results of this study showed that indices IOTN, PAR and ICON are reliable when applied to dental models. The results for IOTN are shown in Table 4 . Weighted Kappa Dental model scored 47 ICON points: dental aesthetics (28 points), upper arch crowding (10 points), buccal occlusion in sagittal direction (9 points, the right side 6 points, the left side 3 points). Studijski model je ocenjen sa 47 ICON poena: dentalna estetika (28 poena), teskoba u gornjem zubnom nizu (10 poena), bočna okluzija u sagitalnom pravcu (9 poena, desna strana 6 poena, leva strana 3 poena). Table 5 . The RMS Error was 2.1 for PAR scores and 4.5 for ICON scores. T test showed no statistically significant difference between PAR and ICON scores on two occasions (p<0.01).
DISCUSSION
An occlusal index has to fulfil the appropriate prerequisites before it can be applied in orthodontic practice: reliability, objectivity, simplicity, adaptability, sensitivity and specific ity [11] . The reliability represents the extent to which it is possible to reproduce an assessment of an occlusal index in indentical conditions [12] . Intraexaminer and interex aminer reliability can be determined. There are three main components relevant for reliability assessment of an occlu sal index: agreement, bias and validity [10] . The assess ment of agreement is based on comparison of index scores of examiner(s) to "gold standard" which represents the opinion of orthodontic board consisting of leading experts. Bias exists when the overall scores of the examiner(s) are systematically higher or lower compared to the previous standard. Validity is expressed through variation of the examiner(s) scores and compared to acceptable criteria on clinical judgement.
IOTN
Over the years the advantages of IOTN were stated [10] . It is relatively quick and simple to use, systematic and informative. The special advantage is its ability to adjust to local environment. This is accomplished by modifica tion of cutoff points to reach better agreement with local expert opinion or financial constraints. However, there are certain disadvantages, too [13] . Some authors believe that it may be too simplistic when determining orthodon tic treatment need. According to the others, the associa tion between deviant occlusal traits and dental health is weak. With orthodontic specialty improvements a need to monitor treatment standard emerged. This can not be accomplished using IOTN. Also, it is not possible to predict how complex the treatment would be. IOTN does not answer all the questions relevant to comprehensive orthodontic procedure, in which treatment need, assess ment of complexity and outcome are present.
The [14] . In reliability assessment, confi dence interval, i.e. its range from lower to upper limit, is also important. The wider the interval, the lower the confidence. The reliability of the index is acceptable if the lower limit is greater than 0.60 [10] . In our study confi dence interval was 0.580.87 for the Aesthetic Component and 0.620.89 for the Dental Health Component. The lower limit for the Aesthetic Component of IOTN is approximate to minimal acceptable value.
In the study done by Fox et al. [15] on 55 dental models the values of weighted Kappa coefficients and correspond ing confidence intervals were 0.88 (0. In previous studies the reliability of both components of IOTN was higher compared to the results of our study. Possible explanation for lower reliability of the Aesthetic Component might be the fact that it is not univer sally accepted in orthodontic profession and that there are disagreements on the sequence of ten photographs [17] . The second reason might be that the examiner was not trained in the use of IOTN, but followed procedure described in the literature. Variety and severity of maloc clusions in the sample affect the results because it is known that higher variation in the sample influences better corre lation of parameters that are analysed [14] . The sample in this study was two or three times smaller compared to the samples in previous studies. No matter there were differ ences with the literature data, the reliability of IOTN in this study was high enough to recommend it in practice.
PAR
PAR measures orthodontic treatment outcome compar ing the severity of malocclusion prior to treatment and at the end of treatment. The index was originally adjusted to reflect British orthodontic standard. After validation assessment in the USA the weightings were modified and the assessment of crowding in the lower frontal segment omitted, to reach better agreement with american experts [18] . PAR is used all around the world for determining the success of different treatment methods [19] . There are certain disadvantages of this index described in the liter ature [20, 21] . In assessment of treatment outcome PAR does not take into account: periodontal tissue damage, enamel decalcification, root resorption, occlusal func tionality and facial aesthetics. Additionaly, it may not be sufficiently critical of residual extraction sites, unaccept able incisor inclination and rotations of teeth. Conversely, it may exhibit high criticism in assessment of cases with limited treatment options. It is stated that PAR informs only about one aspect of orthodontic treatment and has no clear cutoff point for treatment outcome acceptability. Depending on a geographical region different weightings have been used. It is necessary to check its validity every five years in compliance with an increasing knowledge of influence of malocclusion on oral health. The assessment of reliability and validity of PAR recorded on dental models was made in the study which presented this index to public [8] . For that purpose intra class correlation coefficient showed excellent intraexam iner and interexaminer reliability. It is not possible to compare these results to our results directly, because the different statistical method was used to examine the reli ability of the index.
According to the literature, the reliability of PAR is clin ically acceptable if the root mean square error is lower than 5 PAR points [10] . This requirement was fulfilled in this study (2.1 PAR points). Our results are in accordance with the results of afore mentioned study conducted by Fox et al. [15] , in which the root mean square error was 2.33 PAR points. Ttest confirmed that there was no statis tically significant difference between the scores of two consecutive measurements. It implies that it is reliable to use PAR on dental models.
ICON
ICON is derived from expert opinions of 97 orthodon tists from Great Britain, Greece, Italy, Hungary, Germany, Norway, the USA, the Netherlands and Spain [22, 23] . The international panel of orthodontists gave subjective judge ments on 240 initial dental models and 98 pairs of dental models of treated patients. Five occlusal components were found to be highly predictive of mean orthodontist opin ion for malocclusion severity, treatment need, complex ity and outcome. ICON is the first index to provide infor mation on different aspects of orthodontic treatment and also the first index based on the international criteria. It proved to be simple to use because it records a small number or deviant occlusal traits and does not demand memorising their sequence by severity. It is hard to assess dental aesthetics in transitory stages of early mixed denti tion, therefore it is recommened to use ICON in late mixed and permanent dentition [15] .
The reliability of ICON is clinically acceptable if the root mean square error is less than 9 ICON points [10] . In this study, the root mean square error was 4.5 ICON points. T test showed there was no statistically significant difference between scores in two consecutive measure ments. The reliability was higher compared to the results of study conducted by Fox et al. [15] , in which the root mean square error was 7.9 ICON points.
CONCLUSION
The application of occlusal indices in everyday practice provides easier identification of potential orthodontic patients and their appropriate referal to orthodontic exam ination and treatment, as well as monitoring and promo tion of standards of orthodontic treatment. Occlusal indi ces are reliable diagnostic methods.
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UVOD
Du go se već zna da or to dont sko le če nje po bolj ša va zdra vlje den ti ci je, oral ne funk ci je, iz gled li ca i kva li tet ži vo ta pa ci jen ta. S dru ge stra ne, po sled njih go di na se sve ve ća pa žnja po sve ću je po ten ci jal nim ri zi ci ma or to dont skog le če nja: re sorp ci ji ko re na, de mi ne ra li za ci ji gle đi zu ba, za pa lje nju de sni, gu bit ku pe ri o don tal nog pri po ja, za pa lje nju pul pe, aler gij skoj re ak ci ji, tra u mi, ja tro ge nom ošte će nju, ne u spe šnom le če nju i re ci di vu [1] . Pre do no še nja od lu ke o or to dont skom le če nju tre ba lo bi ozbilj no raz mo tri ti pred no sti i ri zi ke ova kvog na či na le če nja. Sto ga je neo p hod na pre ci zna di jag no sti ka, pa su za to u po sled nje če ti ri de ce ni je pred lo že ni broj ni oklu ziv ni in dek si ra di po bolj ša nja di jag no stič kih kri te ri ju ma [2] .
Oklu ziv ni in dek si se mo gu svr sta ti u pet ka te go ri ja: di jag no stič ki, epi de mi o lo ški, in dek si po tre be za or to dont skim le če njem, in dek si re zul ta ta or to dont skog le če nja i in dek si slo že no sti or to dont skog le če nja [3] . Me to de ko ji ma se opi su je, pro ce nju je i kla si fi ku je oklu zi ja se mo gu po de li ti na kva li ta tiv ne i kvan ti ta tiv ne. Raz li ku ju se ne sa mo po mor fo lo škim ili funk ci o nal nim kri te ri ju mi ma, već i po na či nu od re đi va nja: na stu dij skim mo de li ma, kli nič ki ili na oba na či na [4] . Pre gle dom li te ra tu re se uoča va da su u prak si naj če šće ko ri šće na tri oklu ziv na in dek sa (IOTN, PAR, ICON) .
In dexofOrt ho don ticTre at mentNeed (IOTN), či ji je pr vo bi tan na ziv bio In dexofOrt ho don ticTre at mentPri o rity, pred lo ži li su Evans (Evans) i Šo (Shaw) [5, 6] 1987. go di ne. IOTN se ko ri sti u epi de mi o lo ške svr he i za utvr đi va nje in di vi du al ne po tre be za or to dont skim le če njem [7] . Pe erAs ses sment Ra ting(PAR) pri pa da gru pi oklu ziv nih in dek sa ko ji me re uspe šnost or to dont skog le če nja. Za nje go vo uvo đe nje u prak su 1992. go di ne za slu žna je rad na gru pa za bri tan ske or to dont ske stan dar de [8] . In dexofCom ple xity,Out co meandNeed (ICON) je na stao kao iz raz po tre be da se u jed nom in dek su ob je di ne pro ce na po tre be za le če njem, slo že nost i re zul ta ti le če nja. Ovaj in deks su pred lo ži li Da ni jels (Da ni els) i Rič mond (Ric hmond) [9] 2000. go di ne na osno vu re zul ta ta op se žne me đu na rod ne stu di je.
Cilj ovog ra da je bio da se pred sta ve naj če šće ko ri šće ni oklu ziv ni in dek si u or to dont skoj prak si i utvr di po u zda nost nji ho ve pri me ne na stu dij skim mo de li ma.
MATERIJAL I METODE RADA
U ovom is tra ži va nju je ko ri šće no dva de set stu dij skih mo de la pa ci je na ta Kli ni ke za or to pe di ju vi li ca Sto ma to lo škog fa kul te ta u Be o gra du. Oda bra ne su ma lo klu zi je raz li či tog ti pa i te ži ne u stal noj den ti ci ji. Iz uzor ka su is klju če ni stu dij ski mo de li pa ci je na ta s kra ni o fa ci jal nim de for mi te ti ma i ras ce pi ma. Svi mo de li su ozna če ni bro je vi ma i oce nje ni sa tri oklu ziv na in dek sa (IOTN, PAR i ICON) dva pu ta u raz ma ku od dva me se ca. Ras po re đe ni su na osno vu ta bli ce slu čaj nih bro je va da bi se iz be gla su bjek tiv nost pri oce nji va nju. Sve vred no sti in dek sa su upi sa ne u po seb no pri pre mljen is tra ži vač ki upit nik. Oce nji va nje mo de la je oba vio je dan is pi ti vač.
Sta ti stič ka ana li za po da ta ka je ura đe na u pro gra mu Sta ti sti calPac ka geforSo cialSci en ces (SPSS), ver zi ja 11.5 (Chi ca go, Il li no is). Ko e fi ci jen tom ka pa sa 95pro cent nim in ter va lom po ve re nja (95% CI) od re đe na je po u zda nost estet skog i zdrav stve nog de la IOTN s ob zi rom na to da su po da ci za ovaj in deks ka te go rič kog ti pa. Ko e fi ci jent ka pa pred sta vlja mo di fi ka ci ju pro stog ko e fi ci jen ta ka pa. Sva ko od stu pa nje dva me re nja no si od re đe ni te žin ski fak tor [10] . Vred nost ovog ko e fi ci jen ta je u op se gu od 0 (ne ma sa gla sno sti me đu me re nji ma osim slu čaj ne) do 1 (sa vr še na sa gla snost). Po u zda nost PAR i ICON, či ji su po da ci kon ti nu i ra nog ti pa, iz ra že na je ko re nom sred nje kva drat ne gre ške. Ti me su ob u hva će ne slu čaj na gre ška (gre ška me re nja) i su bjek tiv nost pri oce nji va nju (uko li ko po sto ji). Sta ti stič ka zna čaj nost raz li ka oce na u dva me re nja je is pi ta na tte stom za PAR i ICON sa ni vo om zna čaj no sti od 0,01.
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Oklu ziv ni in dek si su uve de ni u prak su sa ci ljem da se po bolj ša ju di jag no stič ki kri te ri ju mi i omo gu ći objek tiv na pro ce na teži ne ma lo klu zi je. Cilj ovog ra da je bio da se pred sta ve naj če šće ko ri šće ni oklu ziv ni in dek si u or to dont skoj prak si i utvr di po u zdanost nji ho ve pri me ne na stu dij skim mo de li ma. Ma te ri jal i me to de ra da Za ana li zu su oda bra na tri oklu ziv na in dek sa: In dexofOrt ho don ticTre at mentNeed (IOTN), Pe erAs ses smentRa ting(PAR) i In dexofCom ple xity,Out co meandNeed (ICON). U is tra ži va nju je ko ri šće no 20 stu dij skih mo de la pa ci je na ta Kli ni ke za or to pe di ju vi li ca Sto ma to lo škog fa kul te ta u Be o gra du s ma lo klu zi ja ma raz li či tog ti pa i te ži ne u stal noj den ti ci ji. Svi mode li su oce nje ni sa tri po me nu ta in dek sa dva pu ta u raz ma ku od dva me se ca ra di utvr đi va nja po u zda no sti. Re zul ta ti Re zul ta ti ana li ze su po ka za li da je po u zda nost sva tri in dek sa bi la do bra. Za IOTN po u zda nost je iz ra že na ko e fi ci jen tom ka pa (0,72 za estet ski i 0,79 zdrav stve ni deo in dek sa), dok je za PAR i ICON iz ra ču nat ko ren sred nje kva drat ne gre ške (2,1 i 4,5) . Nije bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u bro ju bo do va iz me đu dva me re nja ova dva in dek sa (p<0,01). Za klju čak Pri me na oklu ziv nih in dek sa omo gu ća va or to don ti ma od re đi va nje pri o ri te ta u zbri nja va nju pa ci je na ta, pla ni ra nje orto dont ske slu žbe, pri dr ža va nje i pro mo ci ju stan dar da. Oklu ziv ni in dek si su po u zda ni di jag no stič ki kri te ri ju mi ko ji mo gu zna čaj-no uti ca ti na plan le če nja ma lo klu zi ja.
Ključ ne re či: ma lo klu zi ja; oklu ziv ni in dek si; or to don ci ja; stu dij ski mo de li IOTN IOTN se sa sto ji od dva ne za vi sna de la: estet skog i zdrav stve nog [5, 6] . Estet sku ska lu in dek sa či ni 10 fron tal nih fo to gra fi ja stal ne den ti ci je. Zdrav stve ni deo in dek sa oklu ziv ne ano ma li je svr sta va u pet ka te go ri ja pre ma uti ca ju ko ji ima ju na oral no zdra vlje. Naj ve ća pa žnja se pri da je ne do stat ku zu ba, in ci zal nom ste pe ni ku, ukr šte nom za gri ža ju, ver ti kal nom pre klo pu se ku ti ća i te sko bi. Oce na se da je na osno vu naj te žeg kli nič kog na la za (Ta be la 1, Sli ka 1).
PAR
Ovim in dek som se oce nju ju te sko ba, ras tre si tost i im pak ti ra ni zu bi u pred njim seg men ti ma zub nih ni zo va, boč na oklu zi ja u sa gi tal noj, ver ti kal noj i tran sver zal noj rav ni, in ci zal ni ste pe nik, pred nji ukr šten za gri žaj, du bok (otvo ren) za gri žaj, ver ti kal ni pre klop se ku ti ća i od nos sre di na zub nih ni zo va [8] . Oklu ziv nim ano ma li ja ma se do de lju ju bo do vi, ko ji se mno že od go va ra ju ćim ko e fi ci jen ti ma a za tim sa bi ra ju (Ta be la 2, Sli ka 2). Na osno vu raz li ke iz me đu bro ja bo do va pre i po sle le če nja oce nju je se uspe šnost le če nja. Ako je na kon za vr šet ka le če nja broj bo do va sma njen za 70% i vi še u od no su na broj bo do va pre le če nja, ono se sma tra uspe šnim.
ICON
Ovim in dek som se oce nju ju den tal na este ti ka, te sko ba (ras tre si tost) u gor njem zub nom ni zu, boč na oklu zi ja u sa gi tal nom prav cu, ukr šten za gri žaj i ver ti kal ni pre klop se ku ti ća [9] . Oklu ziv nim ano ma li ja ma se do de lju ju bo do vi, a za tim mno že od go va ra ju ćim ko e fi ci jen ti ma i sa bi ra ju ra di do bi ja nja ko nač ne oce ne (Ta be la 3, Sli ka 3). U li te ra tu ri je pred lo že na ska la na osno vu ko je se od re đu ju po tre ba za le če njem, slo že nost i uspe šnost le če nja.
REZULTATI
Re zul ta ti ana li ze su po ka za li da je pri me na IOTN, PAR i ICON na stu dij skim mo de li ma po u zda na. Re zul ta ti za IOTN su pri ka za ni u ta be li 4. Za estet ski deo in dek sa ko e fi ci jent ka pa je bio 0,72 (0,580,87), a za zdrav stve ni deo 0,79 (0,620,89). U ta be li 5 je pri ka za na po u zda nost oce na is pi ti va ča za PAR i ICON. Slu čaj na gre ška je bi la 2,1 bod za PAR i 4,5 bo do va za ICON. Re zul ta ti tte sta su po ka za li da ne ma sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u bro ju PAR i ICON bo do va u dva me re nja (p<0,01).
DISKUSIJA
Oklu ziv ni in deks tre ba da is pu ni sle de će kri te ri ju me pre ne go što se pri me ni u or to dont skoj prak si: po u zda nost, objek tiv nost, jed no stav nost, pri la go dlji vost, sen zi tiv nost i spe ci fič nost [11] . Po u zda nost pred sta vlja me ru u ko joj je mo gu će po no vi ti od re đi va nje oklu ziv nog in dek sa pod isto vet nim uslo vi ma, a mo že se od re di ti u od no su na istog is pi ti va ča ili iz me đu gru pe is pi ti va ča [12] . Za pro ce nu po u zda no sti oklu ziv nog in dek sa neo p hod ne su sa gla snost, su bjek tiv nost i ve ro do stoj nost oce nji va nja [10] . Pro ce na sa gla sno sti se vr ši upo re đi va njem vred no sti in dek sa jed nog ili vi še is pi ti va ča sa tzv. zlat nim stan dar dom, ko ji pred sta vlja mi šlje nje or to dont ske ko mi si je sa či nje ne od vo de ćih struč nja ka. Su bjek tiv nost, od no sno pri stra snost po sto ji ka da da ti is pi ti vač si ste mat ski da je vi še ili ni že oce ne u od no su na po me nu ti stan dard. Ve ro do stoj nost oce nji va nja se iz ra ža va kroz nje go ve va ri ja ci je i pri hva tlji vost u od no su na kli nič ko od lu či va nje.
IOTN
Du go go di šnjom pri me nom IOTN uoče ne su nje go ve zna čaj ne pred no sti [10] . Ovaj in deks se re la tiv no br zo i jed no stav no od re đu je, si ste ma ti čan je i in for ma ti van. Po seb na pred nost je to što se mo že pri la go di ti lo kal nim uslo vi ma, što se po sti že po de ša va njem gra nič nih vred no sti in dek sa u skla du sa sta vo vi ma struč nja ka da te re gi je ili fi nan sij skim ogra ni če nji ma. Me đu tim, uoče ni su i ne do sta ci [13] . Ne ki auto ri sma tra ju da ko ri šće nje ovo ga in dek sa isu vi še po jed no sta vlju je pi ta nje po tre be za or to dont skim le če njem. Na vo di se sla ba ko re la ci ja iz me đu de vi jant nih od li ka oklu zi je i den tal nog zdra vlja. S una pre đe njem or to dont ske stru ke po ja vi la se i po tre ba za pri dr ža va njem stan dar da le če nja. To ovim in dek som ni je mo gu će po sti ći. Ta ko đe, ni je mo gu će ni pred vi de ti ko li ko će le če nje bi ti slo že no. IOTN ne da je od go vo re na sva pi ta nja ko ja se ti ču sa vre me nog po stup ka or to dont skog le če nja, u ko jem su po tre ba za le če njem, pro ce na slo že no sti i uspe šno sti le če nja ne ras ki di vi de lo vi jed ne ce li ne.
Vred no sti ko e fi ci je n ta ka pa za IOTN (0,72 za estet ski i 0,79 za zdrav stve ni deo) ozna ča va ju ve o ma vi so ku po u zda nost me re nja is pi ti va ča. Estet ski deo IOTN ima ni žu po u zda nost od zdrav stve nog de la, ali pre ma tu ma če nju ko je su da li Lan dis (Lan dis) i Koh (Koch) [14] , pri pa da is toj vi so koj ka te go ri ji po u zda no sti. U pro ce ni po u zda no sti, osim vred no sti ko e fi ci jen ta ka pa, zna čaj na je ši ri na in ter va la po ve re nja, od no sno op seg od do nje do gor nje gra ni ce. Što je op seg ve ći, po u zda nost je ma nja. U li te ra tu ri se na vo di da je po u zda nost oce nji va nja jed nim in dek som pri hva tlji va uko li ko do nja gra ni ca po ve re nja ni je ma nja od 0,6 [10] . U ovom ra du ši ri na in ter va la po ve re nja je bi la 0,580,87 za estet ski deo i 0,620,89 za zdrav stve ni deo in dek sa. Do nja gra ni ca in ter va la po ve re nja za estet ski deo in dek sa je bi la pri bli žna naj ma njoj pri hva tlji voj vred no sti.
U is tra ži va nju Fok sa (Fox) i sa rad ni ka [15] na 55 stu dij skih mo de la vred no sti ko e fi ci je na ta ka pa i od go va ra ju ćih in ter va la po ve re nja bi le su 0,88 (0,820,93) za estet ski deo i 0,82 (0,71 0,94) za zdrav stve ni deo in dek sa. Re zul ta ti is tra ži va nja Be gli na (Be glin) i sa rad ni ka [16] na 40 stu dij skih mo de la su po ka za li vred nost ko e fi ci je na ta ka pa i od go va ra ju ćih in ter va la po ve re nja od 0,93 (0,880,98) za zdrav stve ni deo i 0,93 (0,890,97) za estet ski deo in dek sa. U istom ra du je utvr đe na pro seč na vred nost ko e fi ci jen ta ka pa za gru pu od 15 is pi ti va ča, ko ja je iz no si la 0,81 (0,810,82). Po u zda nost od re đi va nja oba de la IOTN u na ve de nim is tra ži va nji ma je bi la ve ća ne go u ovom is tra ži va nju. Ob ja šnje nje za ma lu po u zda nost estet skog de la IOTN je u to me što on ni je op štepri hva ćen i što po sto je ne sla ga nja u ve zi s re do sle dom pred lo že nih de set fo to gra fi ja [17] . Dru gi raz log je to što is pi ti vač ni je pro šao zva nič nu obu ku za in deks, već se ko ri sti po stu pak od re đi va nja in dek sa opi san u li te ra tu ri. Ra zno vr snost i te ži na ma lo klu zi ja u uzor ku uti ču na do bi je ne re zul ta te ta ko što ve će va ri ja ci je u uzor ku do vo de do bo lje ko re la ci je is pi ti va nih pa ra me ta ra [14] . Uzo rak u ovom is tra ži va nju je dva ili tri pu ta ma nji od uzo ra ka u po me nu tim stu di ja ma. Bez ob zi ra na raz li ke u po da ci ma u li te ra tu ri, po u zda nost IOTN u ovom is tra ži va nju je bi la do volj no vi so ka.
PAR
PAR uspe šnost or to dont skog le če nja od re đu je po re đe njem te ži ne ma lo klu zi je na po čet ku i na kra ju le če nja. In deks je pr vo bit no bio pri la go đen bri tan skom or to dont skom stan dar du. Na kon pro ve re va lid no sti in dek sa u Sje di nje nim Ame rič kim Dr ža va ma, ne ki ko e fi ci jen ti su iz me nje ni i usa gla še ni, pa je i me re nje te sko be u pred njem seg men tu do njeg zub nog ni za iz o sta vlje no [18] . PAR se pri me nju je ši rom sve ta za utvr đi va nje uspe šno sti raz li či tih me to da le če nja [19] . U li te ra tu ri se, me đu tim, na vo de po je di ni ne do sta ci ovo ga in dek sa [20, 21] . Pri pro ce ni re zul ta ta le če nja on ne uzi ma u ob zir ošte će nje pa ro don tal nog tki va, de mi ne ra li za ci ju gle đi zu ba, re sorp ci ju ko re na, funk ci o nal nost oklu zi je i iz gled li ca. Po red to ga, ne do volj no je kri ti čan pre ma re zi du al nim eks trak ci o nim pro sto ri ma, ne po volj nim in kli na ci ja ma se ku ti ća i ro ta ci ja ma zu ba. Ta ko đe, sma tra se da je pre strog u oce ni slu ča je va s ogra ni če nim mo guć no sti ma le če nja, da pru ža in for ma ci ju sa mo o jed nom aspek tu or to dont skog le če nja i da ne ma ja sno utvr đe nu gra nič nu vred nost za pri hva ta nje re zul ta ta le če nja. U za vi sno sti od ge o graf ske re gi je ko ri ste se i raz li či ti ko e fi ci jen ti. Neo p hod no je pro ve ra va ti va lid nost in dek sa sva kih pet go di na u skla du s ni vo om zna nja o uti ca ju ma lo klu zi ja na oral no zdra vlje.
Pro ce na po u zda no sti i va lid no sti PAR u oce ni stu dij skih mo de la da ta je u ra du ko ji je pred sta vio ovaj in deks struč noj jav no sti [8] . U tu svr hu je ko ri šćen unu tar kla sni ko e fi ci jent ko re la ci je, ko ji je po ka zao od lič nu po u zda nost in dek sa. Re zul ta te ove stu di je ni je mo gu će di rekt no upo re di ti s re zul ta ti ma na šeg is tra ži va nja, jer je ko ri šće na dru ga či ja sta ti stič ka me to da za is pi ti va nje po u zda no sti in dek sa.
Pre ma na vo di ma iz li te ra tu re, po u zda nost PAR je kli nič ki pri hva tlji va uko li ko je ko ren sred nje kva drat ne gre ške ma nji od pet bo do va [10] . U ovom is tra ži va nju je taj uslov za do vo ljen (2,1 bod). Do bi je ni re zul ta ti su u sa gla sno sti s re zul ta ti ma is tra ži va nja Fok sa i sa rad ni ka [15] , u ko jem je ko ren sred nje kva drat ne gre ške za PAR bio 2,33 bo da. Na la zi tte sta su po tvr di li da ne ma sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u bro ju bo do va dva uza stop na me re nja. To po ka zu je da je PAR po uz dan za pri me nu na stu dij skim mo de li ma.
ICON
ICON je iz ve den iz mi šlje nja 97 struč nja ka za or to don ci ju iz Ve li ke Bri ta ni je, Grč ke, Ita li je, Ma đar ske, Ne mač ke, Nor ve ške, SAD, Ho lan di je i Špa ni je [22, 23] . Me đu na rod ni skup or to do na ta je oce nio 240 stu dij skih mo de la pa ci je na ta pre po čet ka le če nja i 98 pa ro va stu dij skih mo de la le če nih pa ci je na ta. Utvr đe no je da se na osno vu pet či ni la ca oklu zi je mo že s ve li kom ve ro vat no ćom pred vi de ti pro seč no mi šlje nje or to do na ta o te ži ni ma lo klu zi je, po tre bi za le če njem, slo že no sti i uspe šno sti le če nja. ICON je pr vi in deks ko ji ob je di nju je raz li či te aspek te or to dont skog le če nja i ko ji je za sno van na me đu na rod nim kri te ri ju mi ma. Po ka za lo se da je jed no sta van za ko ri šće nje jer oce nju je ma li broj oklu ziv nih obe lež ja i ne zah te va pam će nje re do sle da de vi jant nih oklu ziv nih od li ka pre ma te ži ni. U pre la znim sta di ju mi ma s ra nom me šo vi tom den ti ci jom te ško je pro ce nji va ti este ti ku, pa se za to ICON pre po ru ču je u ka snoj me šo vi toj, od no sno stal noj den ti ci ji [15] .
Po u zda nost ovog in dek sa je kli nič ki pri hva tlji va uko li ko je ko ren sred nje kva drat ne gre ške ma nji od de vet bo do va [10] . U ovom is tra ži va nju je ko ren sred nje kva drat ne gre ške bio 4,5 bo do va. Re zul ta ti tte sta su po ka za li da ne ma sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u bro ju bo do va dva uza stop na me re nja. Po u zda nost je bi la ve ća ne go u stu di ji Fok sa i sa rad ni ka [15] , u ko joj je ko ren sred nje kva drat ne gre ške bio 7,9 bo do va.
ZAKLJUČAK
Pri me na oklu ziv nih in dek sa u sva ko dnev noj prak si omo gu ća va lak še pre po zna va nje po ten ci jal nih or to dont skih pa ci je na ta i nji ho vo pra vo vre me no upu ći va nje na or to dont ski pre gled i le če nje, kao i pri dr ža va nje i pro mo vi sa nje stan dar da or to dont skog le če nja. Oklu ziv ni in dek si u kli nič koj prak si su vr lo po u zda ne di jag no stič ke me to de ko je mo gu zna čaj no uti ca ti na plan le če nja broj nih ma lo klu zi ja.
